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【背景】
【結果】
 
表 1. 対象者の家庭血圧値と脈拍数 （降圧薬服用歴なし） 
 
  なし あり (職場など) 
あり 
(家) 
あり 
(家＋職場など) 
     
N 143 47 129 155 
     
朝家庭収縮期血圧値 (mmHg) 113.1±1.08 114.7±1.85 116.2±1.07＊ 116.8±1.01＊ 
     
朝家庭拡張期血圧値 (mmHg) 71.0±0.73 71.4±1.24 71.6±0.72 72.0±0.68 
     
朝脈拍数 (回/分) 66.2±0.62 66.9±1.06 66.9±0.63 66.9±0.59 
     
晩家庭収縮期血圧値 (mmHg) 111.9±1.09 114.2±1.86 114.3±1.08 115.3±1.02＊ 
     
晩家庭拡張期血圧値 (mmHg) 69.0±0.74 70.3±1.26 69.4±0.73 70.6±0.69 
     
晩脈拍数 (回/分) 68.7±0.60 68.4±1.02 68.7±0.60 69.4±0.57 
 
* P<0.05 （なし群と比較）.
表 2. 頻度分類による対象者の家庭血圧値と脈拍数 （降圧薬服用歴なし） 
  なし あり(時々) あり(毎日) 
   
N 143 155 176 
     
朝家庭収縮期血圧値 (mmHg) 113.0±1.08 115.9±0.98 116.7±0.95＊ 
    
朝家庭拡張期血圧値 (mmHg) 71.1±0.72 72.0±0.66 71.5±0.64 
    
朝脈拍数 (回/分) 66.2±0.62 66.5±0.57 67.2±0.55 
    
晩家庭収縮期血圧値 (mmHg) 111.9±1.08 114.2±0.99 115.2±0.96＊ 
    
晩家庭拡張期血圧値 (mmHg) 69.1±0.74 70.2±0.67 69.9±0.65 
    
晩脈拍数 (回/分)  68.7±0.60 68.6±0.55 69.3±0.53 
* P<0.05 （なし群と比較）. 
能動喫煙はほとんどの臓器に悪影響を及ぼし多くの疾患を引き起こすが、受動喫煙も
、肺がん、虚血性心疾患や乳幼児突然死症候群など様々な疾患を引き起こすことが明
らかにされており、公衆衛生上の深刻な問題となっている。受動喫煙が循環器へ悪影響
を及ぼすメカニズムについては、血小板活性化や、内皮血流依存性血管拡張反応低下
などの血管内皮機能障害が起こることが明らかにされていることから[1]、受動喫煙によ
り血圧上昇が起こることは容易に推測され、実験研究では短時間の受動喫煙により実際
に血圧上昇が起こることも報告されている[2]。しかしながら、一般集団において慢性的
な受動喫煙者の血圧が有意に上昇しているという観察疫学的研究報告はこれまでに数
えるほどしかなく、受動喫煙が血圧を上昇させるという明らかな医学的知見は得られて
いなかった。この原因として、殆どの観察疫学的研究では、血圧を医療環境下で行なわ
れる随時血圧測定によって測定していることが考えられたため、岩手県稗貫郡大迫町（
現岩手県花巻市大迫町）における高血圧・循環器疾患に関する長期コホート研究である
大迫研究[3,4]のデータを用いて、受動喫煙者と非受動喫煙者における家庭血圧値を横
断的に比較検討した。
【対象と方法】
1998年に大迫研究に参加している35歳以上の一般地域住民のうち、インフォームド・コンセ
ントと自記式アンケートへの回答が得られた1,895人から、喫煙者（過去に喫煙していた者を含
む）、回答に不備が見られた者、朝の家庭血圧測定回数が3回未満の者、少数であるため男
性を除外し、579人の生涯非喫煙女性を本研究の解析対象者とした。家庭血圧の測定条件は
日本高血圧学会の指針に従った[5]。４週間の家庭血圧測定期間中、平均測定回数は朝家庭
血圧が22.6回、晩家庭血圧が22.8回であった。対象者を降圧薬服用歴の有無により層別し、
降圧薬服用歴のない対象者(n=474)の受動喫煙歴については、暴露されている場所により、
受動喫煙なし群（平均年齢64.0±10.7歳）、受動喫煙あり（家）群（平均年齢58.3±12.8歳）、受
動喫煙あり（職場など）群（平均年齢47.7±9.4歳）、受動喫煙あり（家＋職場など）群（平均年
齢52.3±10.7歳）に分類した。別に、受動喫煙あり群を暴露されている頻度により受動喫煙あ
り（毎日）群、受動喫煙あり（時々）群にも分類し、頻度分類による追加的解析も行なった。結果
は共分散分析を用いて、年齢、婚姻状態、BMI、糖尿病既往歴, 脳卒中既往歴、心疾患既往
歴、脂質異常症既往歴、飲酒歴、食塩摂取量および歩行時間にて補正し解析を行なった。結
果は平均値± SEで表し、統計学的有意水準は両側5%未満とした。
表１に対象者の家庭血圧値と脈拍数を示す。受動喫煙あり（家＋職場など）群の朝家庭
収縮期血圧値は受動喫煙なし群と比較して約4 mmHg 有意に高値であった (P=0.02)。受
動喫煙あり（家）群における朝家庭収縮期血圧値及び受動喫煙あり（家＋職場など）群に
おける晩家庭収縮期血圧値も、受動喫煙なし群と比較して約3 mmHg有意に高値であった
(それぞれ、P=0.04, P=0.03)。また、すべての受動喫煙あり群において、朝と晩の家庭収縮
期血圧値は受動喫煙なし群よりも高い傾向が認められた。家庭拡張期血圧値と脈拍数は
いずれの群間においても有意差は認められなかった。
表２に受動喫煙の頻度分類による解析の結果を示す。受動喫煙あり（毎日）群における朝と
晩の家庭収縮期血圧値は、受動喫煙なし群と比較してそれぞれ約4 mmHg (P=0.02)、約3 
mmHg (P=0.03) 有意に高値であった。また、すべての受動喫煙あり群において、朝と晩の家
庭収縮期血圧値は受動喫煙なし群よりも高い傾向が認められ、表１と同様の傾向が認められ
た。降圧薬服用歴のある対象者(n=105)においても同様の解析を行なったが、受動喫煙の場
所による分類、頻度による分類においても、有意差は認められなかった。
本研究結果によって、降圧薬服用歴のない日本人女性において、受動喫煙と家庭血圧値と
の間に正の関連があることが確認された。また、本研究では、場所や頻度の分類によらず、す
べての受動喫煙あり群において朝と晩の家庭収縮期血圧値が受動喫煙なし群よりも高い傾向
が認められた。実験研究より、30分間の受動喫煙により病態生理的作用及び血圧上昇作用が
24時間持続するという結果が報告されており[2]、本研究は平均3週間の測定結果であり、家庭
収縮期血圧は循環器疾患の罹患や死亡の強力な予測因子である[6,7]ことを考慮すると、本
研究結果は、一般集団における慢性的な受動喫煙による持続的な昇圧作用が、循環器疾患
の罹患率や死亡率の上昇に寄与している可能性を示すものである。
【おわりに】
本研究結果より、日常診療において、少なくとも正常家庭血圧又は正常高値家庭血圧
の患者における家庭血圧データを解釈する際には、受動喫煙による昇圧作用を考慮す
る必要がある。わが国での脳卒中死亡の半数以上が軽症高血圧以下と分類される群
で起こっており[5]、国民の収縮期血圧水準を下げることの重要性を考慮すると、医療従
事者は受動喫煙防止のために従来よりも積極的な対応を取り、患者の受動喫煙歴を把
握して家庭や身の周りの者に禁煙を働きかける必要がある。
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